


MEJOR PARA TODOS

B. PAGO CLiNICA
PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS Y PARTOS-2019 -  NOMINA N° 3642
N° |ApPaterno ApMaterno Nombre Valor Total|Total Bonos|Diferencia Monto
ylo Aporte
Subsidio
Pagado por
Cirugia Vecino Clinica IMLC
1 |VIEJO RODRIGUEZ AURORA 1.467.961 343.140 1.124.821| 1.124.821
2 |RIQUELME MARTINEZ FROILAN 1.117.637 275.000 842.637 842.637
3 |CONTRERAS GONZALEZ BERNARDO 423.155 210.973 212.182 212,182
4 |CAMPOS GALLARDO MANUEL DAGOBERTO 528.165 209.010 319.155 319.155
5 |FUENZALIDA ESPINOSA HECTOR RAMON 2.845.643 638.313 2.207.330| 2.207.330
6 |MATURANA CORREA GLORIA JACOBA 2.638.486 840.647 1.797.839| 1.797.839
7 |CABANILLAS RIVEROS JUANA MERCEDES 399.980 176.816 223.164 223.164
8 |BREHME PAEZ VIRGINIA CONSUELO 1.467.516 321.850 1.145.666| 1.145.666
9 |BARRERA FUENTES AURORA DEL CARMEN 2.845.643 638.313 2.207.330| 2.207.330
10 |LOPEZ ESCUTI FRANCISCO JOSE 1.249.782 214.780 1.035.002| 1.035.002
11 [BARREDA HALE VERONICA MARCELA 2.638.486 855.787 1.782.699| 1.782.699
12 |[CASTRO ORELLANA CECILIA DEL PILAR 1.467.961 345.750 1.122.211| 1.122.211
13 |SILVA OLIVARES JOSE MIGUEL 723.738 220.440 503.298 503.298
14 |LAZO BARACAT VERONICA PAULINA 289.706 83.596 206.110 206.110
15 |FIGUEROA DE UCEDA NORMA 391.374 165.332 226.042 226.042
16 |VALDEBENITO |MORALES JUAN PABLO 401.533 176.816 224,717 224.717
17 |ERLBAUN CAMUCET MICHELLE ANNETTE DAN 297.968 95.260 202.708 202.708
18 |VELASQUEZ CARVALLO BASTIAN IVAN 1.877.291 315,748 1.561.543| 1.561.543
18 |MORALES CORREAS VERENICE ARACELLI 285.915 128.106 157.809 157.809
20 |YANEZ GACITUA JAVIER IGNACIO 943,767 631.479 312.288 312.288
TOTAL 17.414.551
Nimero de cuentas 20

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, al (los) beneficiario (s) sefialado (s) en el punto
N° 1 del presente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefala en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.-EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense los
correspondientes cheques a nombre de la persona que se indica en la letra A, exceptuando el
cheque del menor de edad Javier Yafez Gacitta, cuyo documento debe ser emitido a nombre de
su padre el Sr. Luis Yafiez Morales, RUT. Il y = nombre de NUEVA CLINICA
CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N° 76.871.990-K, el monto sefalado
en la letra B del punto 1.

5.- EL GASTO, se imputard al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado,
asignacion 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa
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DIRECCION
DE

istribucion

- Contraloria

- Depto. Finanzas
- Depto. DAAS

- Of. De Partes

oo Clinica Cordillera de la Solidaridad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- Direcc. Adm. y Finanzas

‘6— El presente Decreto se suscribe en dos originales, quedando uno en custodia de Oficina de
Partes y ofro en custodia de Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacion
Sustentadora del pago.






